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PROLOGO



En virtud del descubrimiento de la penicilina y
de otros antibidticos especificos, asi como el incremento
en la educacidén higiénica de la poblacidn y en especial a
los "grupos exnuestos", al descubrimiento oportunc de ca
sos latentes, al perfeccionamiento del diagndsticeo y de
tratamiento y al control de fuentes de contagioc y contac-
tos de las enfermedades venéreas, fué posible controlarlas
mds efectivamente y en un plazo mas corto.

Este control no hubiera sido posible sin la la-
bor desarrcllada por dispensarios especificos, ceﬁtros ma
ternos infantiles, hospitales, consultorios, etc., que tra
bajan siguiendo normas establecidas por la Campatia hacio-
nal contra las Enfermedades Venéreas de la Secretaria de
Salubridad y Asistencia.

Para ratificar o rectificar lo antefior me pare
ce de suma importancia, hacer una encuesta seroludtica en
varios grupos sociales de nuestra ciudad y compararla con
la dltima encuesta realizada en 1959 por el dispensario
antivenereo del Centro de Salud "Dr. Juan E. Sdnches'.

En caso de ser verdad, vendria a comprobar la disminucidn
de la ineidencia de Sifilis en México, como lo afirma la

secretaria de Salubridad y Asistencia.



HISTORIA DE L& SIFILIS



Se afirma que la sifilis ha existido desde la

més remota antiguedad.

Ya en los pasajes del Levitico se mencionan los
sufrimientos del Rey David que tienen semejanza con la si
filis y Loisés dictaba medidas en sus leyes para evitar la
propagacidn de los padecimientos venerees.

A Job se le ha atribuido el padecimientoc por las
descripciones que se hacen de los dolores gque padecia.

BEipdScrates, avicena, Celso, Galeno y otros eminen
tes investigadores médicos de épocas muy remotas, mencionan
va algdnos de sus caracteres.

Durante mucho tiempo la enfermedad permanece casi
olvidada, presentdndose en casos esporadicos gque de vez en
cuando tienen recrudescencias que coinciden con el aumento
de las actividades guerreras de algunos pueblos, como pasd
en los siglos XI al XII durante las grandes movilizaciones
de hombres gue combatian en las cruzadas.

Su verdadero auge principid a fines del siglo X@€
y durante los primeros afios del XVI en gque se extendid a
muchas naciones de Luropa. Fué durante los afios de 1492 al
1494 cuando llegd a su mayor extensidn, debido a que la -
concentracidn de trovas espafiolas, francesas y alemanas en
I dpoles, trajo consigo un aumento de la prostitucidn y con
ella de difusidn del padecimiento.

Todavia se hicieron mas patentes sus estragos en

el a¥io de 1495 con la invasidn de Italia por los ejérci-



tos de Carlos VIII en la llamada "Guerra de la Fornicacidn'

En su deseo de quitarse el estigma del origen de
esta plaga de la humanidad, los napolitanos lo llamaron -

"mal gdlico" y los franceses "mal napolitano”.

Debido a la coincidencia de la exacerbacidn de la
sffilis con el descubrimiento de imérica y a las aseveracio
nes desorientadoras del libro de Gonzalo Ferndndez de Oview
do, que aparecid en aquella época, se pensd gue la sifilis
pudo tener su origen en el huevo Continente y haber sido
llevada a Luropa por los expedicionarios que acompafiaron a
Coldén. Se creyd que las llamas del Perd eran las deposita-
rias del wvirus, pues presentaban lesiones parecidas a las
del hombre.

Las discusiones respecto al origen de la sifi
lis han continuado sin que se haya llegado a precisarlo.

Ademds de los nombres de mal gilico y mal napoli
tano que hemos mencionado, se le han dado otros muchos, en
tre los cuales se hicieron populares el de avariosis, lues
y sifilis con que se le conoce actualmente.

En 1903, bdetehnicoff y rRoux, iniciaron la expe-
rimentacidn en animales. n 1905, Schaudinn descubrid el
Treponema pallidum. iin 1906, Ehrlich abrid el campo de la

moderna quimioterapia cuando did al mundo el Salvarsan .

En 1911, rFoguchi pudo cultivar el treponema y en 1913, 1lo

aisld en el sistema nervioso central de un .tabdtico. Lo



hay en la historia de la medicina otra cadena de descubri-
mientos tan importantes en un lapso de 10 anios, en que la
investicacidn cientifica arrojé luces definitivas sokre la
causa, transmisidn, patologia, tratamiento y prevencidn de

la enfermedad.



GENERALIDADES DE LA ENFERMEDAD



La sifilis es una enfermedad transmisible de la
especie humana, producida por una espiroqueta, Treponema

Pallidum, qgue invade todo el organismo y puede producir ya

-—

sea manifestaciones clinicas floridas de la enfermedad o
largos perfiodos de quietud clinica.

GERMEN CAUSANTE ;

Treponema Pallidum, es un organismo excesivamen
te delgado, con cuerpo en forma de tirabuzdn, gque tiene de
ocho a quince espirales. Su longitud es de 6 a 14 micras.

Su nombre lo debe a su forma espiral y a la difi-

cultad de tefiirse, apareciendo siempre palida, La movili-
dad caracteristica que ofrece este microorganismo en las

preparaciones hdmedas en el campo obscuro es dato Util para

su identificacion.

Fuera del cuerpo, el treponema muere rdépidamente
ya gque no soporta la sequedad. Los ligquidos de baja toxici

dad vy aun el acua destilada, lo destruyen rdpidamente.

TRANSMISION DE LA SIFILIS:

La sifilis es transmitida casi exclusivamente por
contacto intimo con superfivies mucosas humedas que contie
nen treponemas. El coito proporciona las condiciones nece-~
sarias para la transmisidn de sustancias infectadas. Cual-
quier forma de contacto intimo del organismo (como el beso)
puede contagiar la sifilis.

La mujer embarazada gue padece sifilis pdede trang

mitir su enfermedad al feto por la corriente sanguinea a



través de la placenta.

Al entrar el treponema pdlide en el nuevo huésped
empieza a multiplicarse y a diseminarse. La persona infecta
da desarrolla un tipo de respuesta que la mayoria de las ve
ces es el chancro sifilitico o el secundarismo. Es decir,

respocnde en forma de lesiones tempranas de la sifilis.,

CILASIFICACION DE Li SIFILIS:

sifilis idguirida y Sifilis Prenatal o Congénita

Reciente y Tardia.

Cuando la sifilis principia durante la vida extra

uterina, recibe el nombre de sifilis idqgquirida y en el ca
so en el que principia durante la vida intrauterina se le
llama sifilis prenatal o congénita.

A los casos de sifilis adquirida de mencs de 4 -
a7los de infeccidn se les denomina 5ifilis .\dquirida Recien
te, vy a los de mas de 4 a%ios 5ifilis Adguirida Tardia. En
la misma forma, si el caso es de sifilis congénita de me-
nos de 2 afios de edad, se le llama 5ifilis Congénita Recien
te y s8i se trata de una infeccidn prenatal en un nifio de
mas de 2 afios de edad, se denomina $ifilis Congénita Tar-
dia.

SIFILIS SINTOMATICA Y SIFILIS LATEITE:

La sifilis es una enfermedad que Sse presenta con
manifestaciones c¢linicas polimorfas y serologia positivaj;

pero también se encuentra muchas veces, si se busca, sin



ninguna sintomatologia clinica. bsto significa gue hay mu-
chos casos de sifilis sintomdtica en los cuales existen ma
nifestaciones clinicas tan aparentes como para sugerir un
diagndstico inmediato; y que tamkién hay casos de sifilis
latente en gque faltan los sintomas, y Unicamente es posible

descubrir la infeccidn por métodos de Laboratorio.

De lo anteriormente expresado se concluye gue la

sifilis puede ser:

Sintomdtica
Reciente(menos de 4 a“ios de infeccidn)
Latente
l.Adquirida
Sintomdatica
Tardia (mds de 4 afios de infeccidn)
Latente
Sintomdtica
Reciente(menos de 2 afios de infeccidn)
2.Prenatal Latente
o
Qongénita Sintomatica
Tardia (mds de 2 afos de infeccidn)
Latente

Para me jor entender los datos gque serviran para
catalogar los casos dentro de la clasificacidn anterior,
nos serd dtil el esguema de lMorgan (modificado), el cual
fué ideado para mostrar la evolucidn que puede seguir la
enfermedad en aquellos pacientes que no reciken tratamien
to. |

En €1 se pueden apreciar, sobre el campo situado

arriba de la linea inferior horizental llamada "linea de



salud", campo dividido a su vez en una porcidn superior y

otra inferior por una linea llamada "Horizonte clinico",

estédn marcados todos los tipos de infeccidn sifilitica que

pueden ocurrir.

La enfermedad estd representada por una linea ac

cidentada gue empieza en el momento de infeccidn sobre la

linea de salud, sigue adelante colocada al principio deba

jo del horizonte clinico y después puede continuar a veces

sumergida debajo de esa linea por

largos periodos o lo que

es mas frecuente, surgir arriba del horizonte clinico de

cuando en cuando y durante algdn tiempo para volver a me-

terse an el campo de la latencia.

Cuando la linea gue representa la enfermedad estd

arriba del horizonte clinico significa gue en esos periodos

de la infeccidn los enfermos presentan manifestaciones cli-

nicas sintomaticas que el médico puede constatar por lo que

los tiene a la vista. Se trata de

periocdos de sifilis sinto

mitica, chancro, secundarismo, recurrencia, sifilis benignha

nerviosa o cardiovascular. kn cambio cuando la linea que re

presenta la infeccidn estd debajo
co guiere decir que el enfermo no
de enfermedad; el médico no tiene
néstico de la enfermedad no puede

Son las reacciones seroldgicas de

de la del horizonte clini
tiene sintomas apreciables
nada a la vista y el diag
hacerse por la clinica.

la sifilis entonces repe

tidamente positivas, las gue pueden lograrlo. Se trata de

sifilis latente. .. partir del momento de la infeccidn, si



los treponemas encuentran alojamiento en la persona que se

ha expuesto, pueden suceder dos cosas:

a) gque la infeccidn evolucione hacia la aparicidn de la pri
mera manifestacidn clinica *chancro" la cual figura en el es-
guema como primer accidente en el horizonte clinico;

b) gue el padecimiento siga su wolucidn debajo del horizon
te clinico, brincandose el primer accidente y a veces tam--
bién las demds manifestaciones &finicas para continuar ocul

to como lo marca la linea de '"latencia clinica¥ 5i hubo

la aparicidén del chancro, lo cual sucede la mayoria de las
veces, aunque ello pase desapercibide para el enfermo, esta
lesidén primaria tiende a desaparecer por si sola aun sin ~
tratamiento y el enfermo puede pasar al estado de latencia
para un poco después, presentar manifestaciones de secunda-
rismo, o bkien cuando todavia no ciatriza esa lesidn prima-
ria puede aparecer el secundarismo. Lstas lesiones secunda
rias, al igual que las primarias, tienen tendencia a desapa
recer ﬁor si mismas sin tratamiento y sin dejar cicatfiz.
En algunas ocasiones, gue son raras, puede volver a apare-
cer para guitarse después de alglin tiempo adn sin tratamien
to. Es asi como la infeccidén del enfermo vuelve a hacerse
otra vez latente por mucho tiempo y a seguir en el futuro

cualquiera de estos tres caminos:



1).- Presentar nuevas manifestaciones clinicas
tardias de sifilis va sea en forma de:

a) 5ifilis tenigna,

b) 5ifilis del sistema nervioso, o

¢) sifilis del Aparato cardiovascular;

2} .- Permanecer latente toda su vida, en cuyo
caso el enfermo solo presenta una reaccidn seroldffica per
sistentemente positiva que no se acompaia de ningdin tras-
torno o molestia apreciable.

3).- Evolucionar hacia la curacidén correspon-
diente en el esquema a la linea de salud.

Como en los 4 primeros afios de la infeccidn ad-
guirida es cuando se presenta la mayoria de las lesiones de
tipo inflamatorio agudo, el enfermo es altamente infectante
y el tratamiento tiene mayores oportunidades de alcanzar
sus objetivos, é€s ldogico gue se hable de sifilis de menos
de 4 atios y sifilis de mas de 4 afios, esto es, de sifilis

reciente y de sifilis tardia, respectivamente.

La reciente puede presentarse con manifestaciones
clinicas: chancro o secundarismo, llamandose Recuente SintgQ
matica o bien sin ninguna sintomatologia, denomindndose ke-—

ciente Latente,

En la sifilis Tardia sucede cosa parecida, por lo

cual existe una Sintomdtica y otra Latente.



La sifilis prenatal o congénita es similar a la

adquirida, difiere principalmente en lo siguiente:

1. En que en el recien nacideo no se presenta el

chancro, dado que la infeccidn llegd por la

corriente
En gue en
minan las

En que la

sanguinea de la madre.
las lesiones del secundarismo predp
osteoperidésticas y mucosas.

infeccidn es mds grave para el recién

nacido que para el adulto.

En que la

evolucidn del padecimiento no trata

do se realiza mas ripidamente que en el adul-

to.
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ASPECTOS SOCIALES Y PSICOLOGICOS



La experiencia recogida a través de casos, con

tactos y sus asociados demuestra que las enfermedades ve

néreas se concentran en determinados estratos de la pobla

cidn, de hdbitos sexuales promiscuos. Pero la vida sexual
es la resultante de complejas fuerzas ambientales en in-
teraccidn con factores psiceoldgicos y .emocionales del -
ser humano. Por ello, para entender la epidemiologia de
las enfermedades venéreas &5 necesario recurrir al enfoque
socioldgico y psicoldgico, como la dnica manera inteligen

te de interpretar los hechos y encontrar los canales m&s

adecuados para el control.

Hynnes estudid con este criterio 660 enfermos
venéreos, que le permitieron definir cinco grupos:

1l).- Personas responsables y adecuadas. La infeccidn ocu
rre por episodio enteramente fuera de lo habitual.
Dificilmente se infectan otra vez, porgue la lec-
cidén les deja una ensefianza definitiva.

2).- Personas Responsalkles, pero mas débiles, que necesi
tan ayuda. Ademdas actlian por ignorancia y podrian
eventualmente enfermar otra vez.

3).- Personas que tienen un conflicto en alguin drea de
su vida, con la familia, en su trabajo o desajustes
emocionales internos. La insatisfaccidn los empuja
a llevar una vida promiscua, pero una ayuda social
vy psicoldégica que remueva los conflictos podria recu

perarlos como para ascender al grupo 2 e incluso el 1.



4) .~ Personas superficiales, irresponsables, pero sin con-

flicto, Actitud mas bien cinica y despreocupada ante

la vida. Inestables y colindantes con alcocholismo y

hasta delitos menores, y

5).- Personas de vida francamente desordenada y expuestos

a la delincuencia.

Los cinco grupos de enfermos muestran una gradua
cidn social y psicoldgica que llevan a un extremo de vida

sexual promiscua en el limite de la delincuencia.

Los grupos promiscuos habitualmente estan expues
tos a sufrir infecciones repetidas y representan por lo tan

to la porcidn mds activa del reservorio, que alimenta las

estadisticas de morbilidad. Todo esfuerzo dirigido hacia

esos grupos puede producir un elevado rendimiento en los

programas de control.



INCONVENIENTES DE LAS REALCCIONES SEROLOGICAS
EN EL DESCUBRIMIENTO DE ENFERMOS SIFILITICOS
( CENSO SEROLOGICO )



a)

b)

c)

La reaccidn no es 100 % especifica, porgque existen una
serie de condiciones que producen una reaccidn falsa

positiva (malaria, pian, varias enfermedades infeccio
sas agudas, inmunizaciones recientes: vacuna antitifi
ca, antivariolitica, etc.). En una experiencia en San
Francisco, un 29 del total de las reacciones positi-

vas fueron falsas.

Existe evidencia para probar gue enfermos tratados y
aurados de una sifilis, contindan teniendo una reacs
cidn positiva por varios afios (seroresistencia). En-
tre el 70 y &0% de los casos contindan siendo dando
reacciones seroldgicas positivas hasta 5 a%ios después

de tratados y curados.

El censo seroldgico exige un montaje administrativo
costoso y si la prevalencia en la zona no es alta, el
rendimiento del exomen a granel es bajisimo. Hay expe
riencias que muestran que la identificacidén de 2 ca-
sos contagiosis significd hacer aproximadamente 10,000
reacciones de Kahn.

El escaso rendimiento v el alto costo del censo

seroldgico obliga a pensar en técnicas mas baratas y de me

jor rendimiento, Desde luego, el cznso seroldgico podria jusg

tificarse en forma dirigida y circunscrita a determinados

arupos de poblacidn. Se espero encohtrar una prevalencia

mas importante de sifilis en: campamentos mineros, prosti-



tutas, puertos, etc. £l examen prenupcial y el examen a per
sonas emkarazadas es justificado. Fuera de estos grupos las
reacciones seroluéticas indiscriminadas parecen un despilfa

rro poco inteligente de los recursos,.

La me jor técnica para el descubrimiento de enfer
mos sifiliticos parece ser la bisgqueda de contactos. En Es
tados Unidos existe un funcionario llamado entrevistador,
con la cultura kdsica de escuela superior y un entrenamien
to ordinaric de 6 meses., Lstos funcionarios se seleccionan
cuidadosamente, buscando aguellos con habilidad personal,
condiciones de simpatia muy particulares como para ganarse
la confianza del enfermo. La misidn del entrevistador es
conversar con el enfermo y averiguar sus contactos anterio
res y posteriores a la enfermedad. Luego ubica otras persg
nas y prosigue la investigacidn estableciéndose la llamada
"cadena epidemioldgica", que es mas bien una red epidemiold
gica de contactos que son examinados y tratados gratuitamen-
te por el Servicio de 5alud PUblica. Lste sistema de encuesg
ta epidemiolégica es mucho menos costoso y tiene un rendi-
miento alto si se compara al censo seroldgico.

Otra técnica para detectar enfermos sifiliticos

es la investigacidn de grupos. siguiendo la idea basica de

que el reservorio de infeccidn venérea se concentra én deter_
minados estratos de la poklacidn se ha ensayado esta técnica

que pretende identificar a esos grupos vulnerables.



i.sta técnica consiste en sacar el maximo dividen

do posible de 1la informacidn oktenida de cada caso vehéreo.

A cada enfermo se le pide nombrar las siguientes

categorias de personas:

a}

b)

c)

Contactos, Las personas con gue ha tenido rg
laciones sexuales recientes.

Gospechosos, personas de su propio medio a
guienes a juicio del paciente podrian estar
enfermas, y

Asociados, simplemente las personas de su meg
dioc ambiente, amigos y conocidos, sin ninguna

otra consideracion.

En seguida, se despliegan esfuerzos para ubicar y

examinar a todos los individuos de cada categoria. El rendi

miento de esta técnica ha sido sorprendente, tal como era

de esperar,

puesto gue se trata de una pesquisa orientada

especificamente hacia grupos humanos sexualmente activos,

promiscuos la mayoria, definidos a partir de casos vene-

reos.



PRUEBAS DE LABORATORIO PARA EL
DIAGNOSTICO DE LA SIFILIS



Las distintas técnicas para el serodiagndstico
de la sifilis toman en consideracidn la presencia de rea
gina y no de anticuerpos especificos contra el treponema
pAlido.

En forma empirica se ha demostrado que el sue-
ro proveniente de individuos sifiliticos es capaz de flo
cular o fijar complemento en presencia de extractos alco
hélicos de misculo cardiaco bovino al que previamente se
le hubiese agregado colesterol y lecitina. Dichos extrac
tos estandarizados (anticeno de cardiolipina lecitina) se
emplean en la mayor parte de las pruebas seroluéttas para
la ‘determinacidn de la reagina.

A continuacidn cito exclusivamente la reaccidn
del V.D.R.L. por ser la mds utilizada debido a lo précti
co y econdmico que resulta su empleo.

REACCION DE V.D.R.L.
Reactivos:
l.- solucidén Salina Buffer
2.- Antigeno V.D.R.L.
3.- Solucidn salina
La solucidn buffer y el antigeno vienen ya prevarados
en frascos especiales,

Antigeno: El antigeno para éste ensayo es$ una so

lucidn alcohdlica gue contiene 0.03 % de cardiolipina, 0.%

de colestercl y cantidad suficiente de lecitina para produ



cir reactividad standard. Cada lote dédl antigeno debe ser
normalizado seroldgicamente compardndolo con un antigeno
de reactividad conocida.

Se proporciona el antigeno en frascos de vidrio,
conteniendo 5.0 ml. cada uno; debe almacenarse bien tapado
a temperatura ambiente, y en la obscuridad. Se mide el an-
figeno exactamente al sacarlo del frasco usando una pipeta
muy limpia y seca. Los componentes de éste antigeno perma
necen en solucidn a temperaturas comunes y cualguier pre-
cipitacidn que se note indicard cambios atribuikles a la
evaporacidn o a materias extra¥ias provenientes de las pi
petas. Deséchese cualquier frasco de antigeno en que haya
ocurrido 1la preciéitacién.

COMO PREPARAR EL SUERO.

Centrifiguese la sangre integra coagulada a fin
de separar el suero claro y caliéntese éste a 36°C, duran
te 30 minutos o a 60°C durante 3 minutos antes de ensayar
lo. Se examinan todos los mueros al sacarlos del bafio ma-
rfa, y se centrifugan de nuevo los gque contengan particu-
las suspendidas. Los suerxos que se utilicen después de 4
roras de calentados, deben de reinactivarse a 56°C. duran

te 10 minutos o a 60°C durante un minuto.



COMQO PREPARAR I[.A SOLUCION SALINA
La solucidn salina amortiguada (buffer) conte-
niendo clorur> de sodio al 1% se prepara de la siguiente
manera con sustancias Q.P. para reactivos analiticos:
Formaleido neitro 0.5 ml.

Fosfato sédice secundario (b:a25p04 # 12 H20) 0.093 gm.

Fosfato potdsico primario (KH2P04) 0.170 gm.
Cloruro sdédico 10 gm,
Agua destilada 1000 ml.

Al ser sometida a ensayos potenciométricos, é&sta
solucidn tiene un pH de 6.0 £ 0.1

El rasco de 60 ml. que acompafia al antigeno en
el estuche coitiene ésta solucidn lista para su uso.

Una solucidn salina al 0.9 % de prepara afiadien
do 9200 mlg de cloruro sédico seco a cada 100 ml. de agua
destilada.

COMO PREPARAR LA EMULSION DE ANTIGENO
l1.- Con una p:pveta depositense 0.4 ml. de solucidn salina
uffer en el fondo de un frasco de 30 ml.; con un tapdn
esmeriladec o de tornillo.
2.- Afiddanse (.5 ml. de antigeno (tomando con la parte infe
rior de ura pipeta de 1 ml. graduada hasta el extremo)
directamerte sobre la solucidn salina giraddo el frasco

continua y suavemente scobre una superficie plana.



I'ota: Afddase el antigeno gota a gota, pero rédpidamente,
a fin de que cada 0.5 ml. de antigeno tarde 6 segundos.
El extremo de la pipeta debe quedar en la parte supe-
rior del frasco y no debe girar con tanta fuerza gue

la solucidn salina mojé la pipeta.

3.~ SOplese por la pipeta para expeler la dltima gota del
antigeno sin gque la pipeta toque la solucidn salina.

4.~ Contintiese girando el frasco por 10 segundos mas.

5.~ Afiddanse 4.1 ml. de solucidn salina amortiguada con
una pipeta de 5.0 ml.

©.- Tdpese el frasco y agitese vigorosamente durante 10 seg
gundos, de manera gque el contenido del frasco choque al
ternativamente con el fondo y el tapdn.

7.- La emulsidn del antigeno estd ahora lista para usarse,
y conserva su potencia por un dfa, Lnsta cantidad (5.0
ml.) es suficiente para efectuar aproximadamente 250
reacciones seroldgicas.

ENSAYO PRELIMINAR DE LA EMULSION ANTIGENICA
Cada vreparacidn de la emulsidén antigénica debe

Ser examinada cuidadosamente, ensayandola con sueros posi-

tivos y negativos conocidos. Afzsdase una gota de la emul-

sidn antigénica de 0.05 ml. de cada suero, y procédase del
modo descrito bajo Reaccidn. Cualitativa con Suero., Lstas
reacciones deben dar resultados tipicamente positivos y ne

gativos respectivamente, y el tama¥’o 'y el nimero de particu



las del antigeno por campo microscSpico en el suero nega-

tivo debe ser Sptimo. Si las particulas del antigeno en el

Suerc negativo parecen demasiado grandes, generalméente es

porgque la emulsidén antigénica no se prepard correctamelte

y las emulsiones deben desecharse.

REACCION CUALITATIVA CON SUERO

l.- Con una pipeta depositense 0.05 ml. del suero inacti-
vado en un c’rculo de la placa excavada transparente!

2.- Afiddase una gota (1/60 ml.) de la emulsidn antigénica
a cada circulo con suero,

3.- Agitar la placa durante 4 minutos, con movimiento rota
torio (si se agita a mano, sobre una superficie lisa
el movimiento debe describir nn circulo de 5 cms. de
didametro 120 veces por minuto). También se puede usar
un rotador de tipo Boerner, a 180 r.p.m.

4.~ Los resultados de las reacciones se leen inmediatamen
te después de agitar las placas.

Nota: Se incluyen siempre controles de sueros positi-
. vVvOS, positivos débiles y negativos.

COMC. LEER E INTERPRETAR LOS RESULTADOS
DE LA3 REACCICNES

Las reacciones se leen microscdpicamente, con un
objetivo a seco débil (10x), a una amplificacidn de 100x
(Ocular 10x). Las partfculas del antigeno aparecen en for
ma de c¢ilindros cortos a éste aumento, y dependiendo del
tama¥io de los conglomerados de &stas, gue interpreta los

diferentes grados de positividad.



Lectura:

Sin grumos o con leve grado de aspereza: NEGATIVO ( N )

Grumos pegquedios POSITIVO DEBIL (PD)

Grumos medianos y grandes POSIT%VO ( P )
USENSE SOLAMENTE LOS TERIALNOG POSITIVO, POSITIVO DEBIL Y NE
éATﬁVO PARY ROGIBTRAR ¥ REPOKTAR LOS RESULTADOS DE ESTAS
REACCIONZS .

Una cantidad excesiva de reagina en el suero pro
blema, ccasiona una reaccidn atipica gque se reconoce por
los grumos grandes e irregulares y las caragteristicas e
indefinidas de sus bordes. La reaccidn positiva franca se
caracteriza por grumos grandes o pequefios de tamatio bas-—
tante uniforme, y la experiencia demostrard « la diferencia
entre esta reaccidn y las reacciones atipicas en las cua-
les aparecen grumos grandes, grandes y pegqueios o peqguenos
mezclados con las pzrticulas del antigeno libre.

I'n e¢stos casos o siempre gue se sospeche la exis
tencia cde una reaccidn insatisfactoria, el suero debe ser
diluido al 1:5 y al 1:25 v re-examinado. 31 la reaccidn
mixima lograda con cualquiera de estas diluciones es mayor

gue la obtenida con el suero sin diluir, se considera ésa

como el resultado Jdel ensayo. Se preparan las diluciones

poniendo 0.4 ml. de solucidn szalina en cada uno de dos tu

bos, afadiendo 0.1 ml. Cel suesro calentadeo al primer tubo

mezcliandolo y tramposando 0.1 ml. al segundo tubo.

<



REACCION CUANTITATIVA CON SUERO

Las reacciones cuantitativas se efectdan usando
una serie de sueros diluidos en solucidn salina y cada di
lucidn se trata como suero individual y se ensaya del modo
descrito bajo Reaccidn Cualitativa con suero.

Usese una solucidn sallna al 0.9 % recien prepara
da para hacer estas diluciones. Las diluciones del suero se
preparan poniendo 0.5 ml. de solucidn salina en cada uno de
seis o mas tuvos. Al tubo nuimero uno afiddase 0.5 ml. del
suero calentado, mézclense bien y pdsese 0.5 ml. al tubo
ndnero dos. Se continda &sta operacidn hasta que el sexto
© dltimo contenga 1.0 ml. De esta manera se preparan dilu-
ciones %, %, 1/8, 1/16, etc. Se ensaya cada dilucidn sero
l8gica de la manera descrita bajo Reacgidn Cualitativa con
suero.

COMO LEER E INTERPRETAR LA REACCIOM CUANTITATIVA
1l.- Las reacciones se leen microscdédpicamsnte a un aumento
de 100x de la manera descrita para el procedimiento -
cualitativo.
2.~ Se reportan los resultados en términos de la mayor di
lucidn seroldgica que produce una reaccidn positiva
franca (IO 'POSITIVA DEBRIL), de acuerdo con los si-

guientes e jemplos:



Diluciones Seroldgicas Interpretacidn.

% X 1/6 1/16 1/32 1/64

P P P DP 1% N Positiva dilucidn 1/8 u 3 dils.,
P DP I N N 13 Positiva dilucidn &% o 2 dils.
DP I M N iy I Positiva solo sin diluir o 1 4dil.

Reaccidn positiva lograda con suero sin diluir.
Nota: En las dreas en donde los meses del verano haya tempe
raturas elevadas y un'grado de humedad bajo, se recomienda

almacenar la emulsidn antigénica en el refrigerador.

REACCION V.D,R.L. DE FLOCULACION EN TUBO
Antigeno: Antigeno V.D.R.L. para reaccidn de floculacidn

en tubo.

COMO PREPARAR LA SOLUCION SALINA

L._ Prepdrese una sélucién salina amortiguada al 1,0% tal
como se hizo para la reaccidn V;D;R.L. de floculacidn
en placa.

2.- Una solucidn de cloruro de sodio al 1% éin amortiguar,
Se prepara aﬁadiendo'ﬁﬁ‘gramo dé clbfuro sédico seco a
cada 100 ml. de agua destilada.

COMO PREPARAR EL SUERO
Se prepara tal como se hizo para la reaccidn V.D.R.L. de
floculacisn en placa.
COMO PREPARAR LAy EMNULSIOR ANTIGENICA.
l.- Prepare la emulsidn antigénica de la manera descrita

para la reaccidn V.D.R.L. de floculacidn en placa.



2.- Afddase 4 partes de solucidn de cloruro sdédico al 1%

(va sea amortiguada © no amortiguada) a una parte de
la Emulsidn V.D.R.LI para reaccidn en placa. Mézcdlense
bien y espérese cuandoc menos 5 minutos (no mas de 2 ho-
ras) antes de usarlo.
Esta solucidn serd desionada como la emulsidn antigénica
diluida.

REACCIONM SERQOLOGICA CIIALIT TIVA,
Con una pipeta pdngase 0.5 ml. de suero calentado en un
tubo de 12 X 75 'm.m.
Agréguese 0.5 ml. de emulsidn antigénica diluida a cada
tubo con suero.
Agitense los tulos 5 minutos.
Centrifugue todos los tubos durante 10 minutos a 2000
X.p.m.
Coldguense los tubos otra vez en el agitador de Kahn y

aagitense por un minuto.

COMO LEER E INTERPRETAR LAS REACCIONES CUALITATIVAS
Léanse las reacciones tan pronto como se termina el se-
gundo periodo de agitacidn.

Registrense los resultados de la siguiente manera:
POSITIVO: Grumos visibles en un medio claro o ligera-

mente turbio.



HLGATIVO: Sin dgrumos o con peguefias particulas del antigeno

de aspecto ligeramente granular o turkio.

3.- Una reaccidn sumamente debil o nefativa puede ser una

reaccidn insatisfactoria causada por una cantidad exce
siva del componente del suero reactivo. Siempre gque se
sospeche una reaccidn de esta clase, efectdese otro en
sayo empleando 0.1 ml. de suero calentado y 0.4 ml. de
solucidén salina en lugar de la cantidad de suero origi
nalmente usada. $i se logra una reaccidn positiva al

emplear mencos suerc, el resultado se considera positi

VO.
REACCION CUANTITATIVA CON SUERO

Con una pipeta coldguense 0.5 ml. de solucidn salina
al 0.9 % fresca y recien preparada, en cada uno de

seis o mas tukos,

Afiddase 0.5 ml., de suero calentddo al primer tubo vy

mézclese.

Traspdsese 0.5 ml. del primero al segundo tubo y méz-
clese.

Contindese traspasando 0.5 ml, de cada tubo al que si”
gue, mezcldndose hasta llegar al dltimo tubo.
Deséchense 0.5 ml. del dltimo tubo.

A7ddase 0.5 ml. de Emulsidn Antigénica Diluida a cada
tubo y efectiese la reaccidn de manera descrita bajo

reaccidn cualitativa con suero.



COMO LEER E INTERPRETAR LA REACCICN CUANTITATIVA

La dilucidn seroldgica mds alta que produce una reac-
cidn claramente positiva se registra como el punto final

de reactividad de acuerdo con la siguiente tabla:

X % 1/6 1/16 1/32 1/64

P P 2 P N N Positiva, dilucidn al 1/16 o 16 dils
P P M N M N Positiva, dilucidn al ¥ o 4 dils.
N N N N N N Positiva, s8lo sin diluir o 1 dil.

Reaccidn positiva lograda sélo con suero sin diluir,



GRAFICAS Y CUADROS



CUADRO I
SIFILIS ADQUIRIDA

MORBILIDAD POR 100,000 EABITAMNTES DE 15 y MAL AJO3
REPUBLICA MEXI ANA 1950 - 1965

afos e Etica rorete. Tarafa . Total
1950 47.4 49.8 £8. 2 165, 4
1951 36.7 37.7 71.6 146.0
1952 42.3 L. 6 61,4 135.3
1953 27.6 34.5 66.3 126.5
1954 23.5 35.9 69.6 129.3
1955 20.5 37.1 72.8 130.4
1956 20.0 37.2 73,7 130.9
1957 17.2 34.5 76.8 126.5
1958 12.2 28.0 70. 4 110.7
1959 11.6 28, 2 6.6 106.4
1960 9.1 33.9 687 111.7
1961 10.0 23.6 57.9 91.5
1962 10.8 23.1 51.3 £5. 2
1963 11.9 26.0 49.6 £7.5
1964 11.2 21.6 44.9 77.5

1965 12.2 23.5 34.2 69.9




Tasa a 100,000 Hakitantes

G R A F I C A 1

MORBILID:sD PBOR 100,000 HLBITANTES DE 15 y Mhs 4Luj0s

REPUBLICA MEXICANA 1950-1965
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L Total de Casos
B Total Tardia
C Reciente Latente

D Reciente Sintomdtica



CUADRDO

2

MORTALIDAD GENERAL E INFANTIL PCOR SIFILIS

REPUBLICA MLXICALNA

1950~1964

(Segin datos de la Sria. 5alubridad y asistencia)

G E N & R A L INFALETIL
Tasa por Tasa por
Afios Defunciones 100,000 Defunciones 10,000 na
Habit. cidos vivos
1950 1,697 6.5 969 8.2
18951 1,624 5.5 815 6.9
1952 1,518 5.0 707 5.9
1953 1,381 4.5 652 5.2
1954 1,176 3.7 559 4.2
1855 1,119 3.5 430 3.6
1956 1,087 3.4 462 3.2
1957 840 2.6 342 2.4
1958 505 2.4 277 1.9
1959 827 2.5 323 2.0
1960 678 1.9 213 1.7
1961 526 1,5 212 1.3
1962 497 1.3 190 1.1
1963 442 1.1 163 0.9
487 l.2 165 0.9

1964




Tasa a 100,000 Habitantes

GRAF ICA 2

MORTALIDAD POR SIFILIS
EN LA
REPURLICA MEXICiilNi
1950 - 1964

] ) ? 1 ] 4 ’ 2 L L] [ 2

L

1950 51 52 53 54 55 56 57 56 59 60 61 62 &3 &3

Como se puede apreciar en las grdficas 1 y 2, 1a incidencia
de sifilis en la Repdbklica Mexicana, ha disminufdo notable~

mente.,



INVESTIGACION ESTADISTICAL



Realicé una encuesta seroluética en cinco grupos
sociales de nuestra ciudad con el objeto de obtener datos
para compararlos con los oktenidos en otra encuesta sero-
luética realizada hace diez afios y en esta forma, compro-
bar si .la incidencia de sifilis en nuestra ciudad ha dismi
nuido.

El resultado de la comparacidn de los siguientes
cuadros coincide con las declaraciones de la Secretaria
de Salubridad y Asistencia: " La incidencia de sifilis en

México ha disminuido®.



ENCUESTAS SEROLOGICAS REALIZADAS EN 1959 POR EL

DISPENSARIO ANTIVENEREO DEL CENTRO DE SALUD

'* DR. JUAM H.SANCHEZ " EN SAN LUIS BOTOSI, SLP

NOMBRE DE GRUFPOQO

NUMERODE R E S UL T AD O #POR CIENTO DE

SERCLOGIA PO-

MUESTRAS N 5.0, P S ROLOGI rom
FERROCARRILEROS 501 424 5 72 14.3 %
POLICTIA PRE-
poLICIA 90 67 1 55 24.4
MANIPULADORES
DE ALTHENTOS >3 52 G & 10.3
AGRNTES 31 23 0 8 25.8
DE TRANSITO
POLICIA

.7
SECRETA 2z 3 9 2 =
CENTRO DE FO=< 17 o 5 , 1.7

MENTO GANADERO




CUADRO QUE CONTIENE LOS DATOS OBTENIDOS LN
LA ENCUESTA SEROLOGICAHA

QUE REALICE PARA
COMPARAR CON UNA REALIZADA 10 ANOS ATRAS.

IOMBRE DE GRUPO e

RE&s8UL
MUESTRAS &

o AD o POR CIENTO DE
5 SERCLOGIA PO-
y SITIVA FRANCA
FERROCARRILEROS 1,404 1,375 29 2.0 %
POLICIA PRE-
VENTIVA 101 100 1 0.9
EJERCITO
NACIONAL 500 496 4 0.8
ESTUDIANTES 500 500 o) 0.0
MANTPULADORES
485 &
 DE ALIMENTOS =E -




CONCILUS IONES



La comparacidn de los resultados obtenidos en la
encuesta seroluética realizada en 1259, con la que realicé
en el oresente afio (1969), confirma gque, efectivamente, la
incidencia de sifilis, en déxico, ha disminuido.

Creo que la éspiracién m&xima es erradicarla y
ello solo se logrard combatiendo la prostitucidn (princi-
pal foco de infeccidn); pero sin descargar toda la respon
sabilidad sobre la mujer. Ha faltado la valentia y la fran
queza para reconocer la responsabilidad del hombre (prosti
tuyente) en la mantencidn del problema.

No hay duda gque alrededor de la prostitucidn ope
ran fuerzas sociales un tanto tenebrosas e individuos con
propdsitos inconfesables: rufianes, autoridades civiles, mi
litares o policiales, delincuentes o pardsitos sociales que
de algin modo obtienen provecho a veces cuantioso de fomen-
tar el ejercicio de la prostitucidn. Por lo tanto, una cosa
es luchar contra la mujer que ejerce la prostitucidn y otra,
muy distinta, luchar contra la prostitucidn. La posicidn cl&
sica y convencional ha sido la primera debido a la hipocre-
sfia o debilidad para afrontar la compleja raigambre del pro
kPlema. Es indispensabkle entonces gue las autoridades medi-
ten severa y desapasionadamente antes de adoptar una acti-

tud equivoca.



Tres han sido las posiciones frente a la prostitucidn:

a) Arolicidn 2) Reglamentacidn 3) Represidn

La abolicidn existe en numerosos paises y se pre
tendid implantarla en Chile en 1925, con el CSdigo Long,
medida que fué seguida de un ruinoso fracaso. Se comprende
gque eliminar la prostitucidn por una simple disposicidn le-
gal, resulta absurdo si no se remueven las profundas raices
socio-econémicas del problema.

En otros paises la sociedad ha aceptado el ejer-
cicio de la prostitucidn como una actividad cualgquiera pero
sujeta a cierta reglamentacidn. La idea es que toda mujer
que ejerza la prostitucidn se encuentre inscrita en un re-
gistro y sea examinada cierto nimero de veces a la semana,
Si se la encuentra enferma es tratada. Se comprende lo difi
cil o imposible que es establecer en un momento dado si una
mu jer estd enferma o no. AlUn si esto fuera posible, ningidn
médico es capaz de cédrtificar lo que puede ocurrir en horas,
e incluso minutos después de-un examen. Se ha aislado espi
rogueta en secreciones vaginales y en ausencia de lesiones,
lo cual demuestra que la mujer puede actuar como un simple
recipiente de la infeccidn. El inconveniente mas serio de
la reglamentacidn es gue engaria a la mujer y lo gue es mas -
grave, engafia a la comunidad, d&indole una falsa sensacidn de
seguridad. La reglamentacidn, por otra parte, tiende a fomen

tar la prostitucidn.



La tendencia actual es ir a la represidn, que
consiste en combinar la accidn educativa y coherciva para
colocar a la prostitucidn en un cerco bhien estrecho. La
idea es desviar los recursos mal gastados en una reglamen
tacidn inoperante hacia un control epidem@ldgico. En lugar
de despilfarrar horas-mé&dico en exdmenes periddicos de es
caso rendimiento, poner el énfasis en la pesquisa de casos
y tratamiento precoz y adecuado. Al crear condiciones di-
ficiles a la prostitucidn, lo que se persigue, en dltimo
término, es rebajar la promiscuidad. Es un axioma simple
que reducir la promiscuidad reduce la probalkilidad de con

traer y difundir las enfermedades venéreas.

El control deberd estar centrado en la pesquisa
de casos, buscando férmulas de mayor rendimiento y bajo
costo. Desde el punto de vista epidemioldgico, interesan
los casos contagioses. Los casos pesquisados deben reci-
bir tratamiento precoz y adecuado, qﬁe las esterilice rdpi
damente.

Todo programa debe estar fuertemente apovado por
una accidn educativa cuidadosamente planeada en todos los

niveles.
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